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Adolescentes y alcohol.
Prevención primaria
Sr. Director: El desarrollo de una sociedad
de consumo mal entendida y una progresi-
va pérdida de valores ha conducido a que
nos encontremos con unos jóvenes cada
vez de menor edad, que impulsados por su
inmadurez y, por qué no, también por la
falta de control de sus padres, se introdu-
cen en fiestas, vacaciones y cada fin de se-
mana en el consumo indiscriminado de al-
cohol, tabaco y otras drogas.
Sorprende la falta de conciencia de los pro-
blemas que una «borrachera» puede conlle-
var y la tolerancia con la que muchos padres
afrontan esta cuestión, cuando en un servicio
de urgencias y ante un cuadro de pancreati-
tis aguda tras una intoxicación etílica en un
joven de 17 años su padre refiere al médico,
delante del hijo, que «él tomaba varios cuba-
tas todos los días y nunca le había pasado
eso». O cuando en una familia ante esta con-
versación un adulto refuta a otro, con un
adolescente delante, inquiriéndole si él nun-
ca se había cogido un «pedo». En muchos
ámbitos aún no hay un verdadero convenci-
miento de que las consecuencias de un solo
exceso pueden ser muy graves.
Pero, ¿qué hacemos los médicos como pre-
vención primaria? A pesar de los numero-
sos estudios sobre las complicaciones del al-
coholismo crónico y de las intoxicaciones
agudas1-3 y sobre la prevención primaria del
alcoholismo4, contadas veces salimos los sa-
nitarios «a la calle» (colegios, institutos,
charlas a padres, periódicos, folletos de fies-
tas patronales, etc.) a hablar de estos temas.
Con esta carta sólo buscamos realizar una
llamada de atención sobre un problema
creciente y que también nos afecta a los
médicos en nuestra faceta de prevención
comunitaria de la enfermedad.
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Utilidad del departamento
de anatomía patológica en
un programa de atención a
pacientes con infección por
el VIH/sida
Sr. Director: Desde que la infección por
VIH/sida fue notificada en 19811,2 y puso
en alerta a todo el mundo, comenzó así lo
que parecía y es actualmente una nueva si-
tuación de inmunodepresión, que se ha
transformado en una pandemia que afecta
casi 42 millones de personas en el mundo3.
África subsahariana tiene la más alta tasa
de prevalencia, con un 8%, donde residen el
70% de los casos y el 90% de los produci-
dos por transmisión perinatal, y es actual-
mente una de las principales causas de
mortalidad en estos países4. De los 9 países
que más prevalencia de infección tienen, 8
son africanos: África del Sur, Kenya, Repú-
blica Democrática del Congo, Etiopía,
Zimbabwe, Mozambique, Nigeria y Tan-
zania5.
Es incorrecto hablar de una sola epidemia
«africana», como sería incorrecto aplicar a
toda África subsahariana los conocimien-
tos sobre la epidemia cosechados en partes
o subregiones específicas. Puesto que las
epidemias son heterogéneas en cuanto a
intensidad, ritmo e impacto, es necesario
desarrollar estrategias de prevención, trata-
miento, atención y alivio del impacto que
sean localmente apropiadas (Asamoah-
Odei, García-Calleja y Boerma).
Angola es una salvedad en la región, pues
casi 2 generaciones de guerra restringieron
la movilidad de los civiles, se cortaron las
vías de transporte y ciertas partes del país
quedaron aisladas intermitentemente del
mundo exterior. Los datos disponibles se-
ñalan que estas condiciones probablemen-
te han reducido la velocidad de la propaga-
ción del VIH6,7.
Pocos datos han sido publicados en países
en vías de desarrollo, por lo que este traba-
jo podría constituir un aporte al conoci-
miento clínico de un grupo de pacientes
africanos y en especial en Angola.
A pesar de ello, los enormes avances en la
atención integral de las personas que viven
con el VIH, que incluyen medicamentos
antirretrovirales, atención nutricional,
atención en salud mental, atención social y
psicoterapias de grupo, han logrado en los
países desarrollados modificar la evolución
de la infección, prolongando y mejorando
la calidad de vida de las personas que la
presentan, y han convertido la temida en-
fermedad rápidamente letal en una enfer-
medad crónica y controlable, reduciendo
de manera ostensible los costes por el tra-
tamiento de enfermedades oportunistas,
hospitalizaciones, incapacidades y muerte
prematura. Esto contrasta con el panorama
de África, donde apenas el 1,2% de los fa-
llecidos estaba recibiendo terapia antirre-
troviral8,9.
Muchos países de África están planteando
lo que sería un complejo programa tera-
péutico para proporcionar tratamiento an-
tirretroviral a millones de personas con si-
da, pero los modelos de cuidado basado en
adaptaciones de programas de países desa-
rrollados no cumplirían estos objetivos,
pues lo que habrá que buscar programas
que logren eficacia en la región para la pes-
quisa, detección, diagnóstico y tratamiento
de estos pacientes10.
Nosotros tratamos de caracterizar clínica-
mente a todos los pacientes adultos y ado-
lescentes con el diagnóstico de infección
por VIH/sida tratados (con ingreso hospi-
talario y en la consulta externa) en la Clíni-
ca Multiperfil de Luanda, Angola, en una
cohorte prospectiva durante el período
comprendido entre julio de 2001 y diciem-
bre de 2005, para determinar las caracterís-
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ticas clínicas, así como la tasa de incidencia
de las principales enfermedades oportunis-
tas y otros procesos patológicos asociados
de acuerdo con la clasificación establecida
por el CDC de 1993 y, así, la utilidad de un
departamento de anatomía patológica. La
Clínica Multiperfil donde trabajamos es
una nueva clínica en Luanda con 70 camas
y un equipo de 250 trabajadores. Tiene un
sofisticado laboratorio donde se realiza el
recuento de linfocitos CD4, departamen-
tos de técnicas de imagen y anatomía pato-
lógica, y hay un Protocolo para la atención
y tratamiento de estos pacientes.
Se estudió a 1.139 pacientes diagnostica-
dos con las combinaciones de diferentes
test: test rápido (ImmunoComb II HIV 1-
2. Bispot. PBS ORGENICS, Determine 1
y 2, Uni Gold u otro), ELISA (ELISA
Human HIV 1+2) y Western blot.
Fueron el síndrome de consunción o was-
ting disease y la tuberculosis las enfermeda-
des marcadoras de sida más frecuentemen-
te diagnosticadas, con un 26,6 y un
20,98%; otros procesos menores asociados
fueron anemia (39,59%), lesiones mucocu-
táneas (candidiasis oral y vaginal, lesiones
por virus de la varicela zoster), sepsis uri-
naria, malaria, neumonías bacterianas y pa-
rasitismo intestinal (tabla 1) . Las enferme-
dades que precisan de un diagnóstico
histopatológico ocuparon tasas de inciden-
cias muy bajas, aunque algunas de ellas, co-
mo la tuberculosis extrapulmonar, el sarco-
ma de Kaposi y las vasculitis, se
encontraron como importantes enferme-
dades oportunistas.
De este estudio concluimos que los pacien-
tes acuden a consulta con un marcado de-
terioro de su sistema inmunológico con
síntomas y complicaciones, como lo de-
muestran otros estudios11, que permiten el
diagnóstico clínico con solo el interrogato-
rio y un adecuado examen físico, cuestión a
veces soslayada debido a la estigmatización
y discriminación que presentan estos pa-
cientes.
Si bien es cierto que un Programa Nacio-
nal de Lucha contra el sida debería contar
con un adecuado departamento de patolo-
gía que garantice los estudios y, con ello, en
el conocimiento de enfermedades a través
de él, lo cual representa notables beneficios
para los enfermos, su familia, su entorno y
para la sociedad en general12,13, también es
cierto que su posposición por no disponer
de suficientes recursos financieros costaría
un infinito número de víctimas.
Buscar métodos económicos junto con una
política adecuada de tratamiento puede lo-
grar disminuir la morbimortalidad de esta
enfermedad en un continente tan azotado
por ésta.
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TABLA 1. Enfermedades oportunistas mayores 
presentes en los pacientes estudiados
Enfermedad mayor N.o %
1. Síndrome de desgaste 303 26,6
2. Tuberculosis 239 20,98
3. Neumonía por P. carinii 31 2,72
4. Sarcoma de Kaposi 25 2,19
5. Candidiasis esofágica 20 1,75
6. Neurotoxoplasmosis 16 1,40
7. Linfoma no hogdkiniano 3 0,26
8. Neumonía recurrente 6 0,52
9. Demencia 3 0,26
10. Retinitis citomegalovirus 1 0,08
11. Leucoencefalopatía progresiva 1 0,08
12. Histoplasmosis sistémica 1 0,08
13. VHS mucocutáneo 0 0
Total pacientes 1.139 100
VHS: virus del herpes simple.
